AUTTAAKO C-VITAMIINI VILUSTUMISEEN?

Harri Hemila

C-vitamiinin merkitys vilustumisessa on ollut useiden tutkimusten aiheena. Selvitysten
mukaan C-vitamiini ei vihenné vilustumisten lukuméérdé mutta se on lihes systemaatti-
sesti lyhentényt sairausaikoja ja lieventiinyt oireita. Havaitut hydtyvaikutukset ovat kui-
tenkin vaihdelleet paljon, eiké& niiden perusteella voida tehdd selkeité pédtelmia C-vita-
miinin kliinisestéd merkityksesté. Solutasolla vaikutus johtunee osittain siita, etta C-vitamii-
ni suojaa valkosolujen tuottamilta hapettavilta aineilta, joiden mééré lisdantyy infektiois-
sa. Puutostauti keripukki johtuu ensisijaisesti kollageenin hidastuneesta valmistuksesta,
mutta C-vitamiini osallistuu elimistéssé moniin muihinkin reaktioihin, kuten juuri hapetta-
vien aineiden hajottamiseen. Né&iden muiden reaktioiden kannalta paras vitamiinimééra
saattaa olla suurempi kuin keripukin estdva annos.

Kaksikymmentd vuotta sitten Linus Pauling
kirjoitti kirjan »Vitamin C and the Common
Cold», jossa hin esitti C-vitamiinin auttavan vi-
lustumiseen. Pauling perusti viitteensd muiden
tekemiin varhaisempiin tutkimuksiin. Esimerkik-
si Cowanin ym. (1942) tutkimuksessa C-vitamii-
nia 200 mg/vrk saaneilla esiintyi noin 30 % vi-
hemmin sairauspdivid kuin verrokeilla, ja Ritze-
lin (1961) tutkimuksessa annos 1 g/vrk vihensi
sairauspdivien miirin puoleen verrokkeihin nih-
den. Paulingin kirja herdtti paljon kiistaa ja ni-
rad, koska hén suuntasi sanomansa maallikoille,
vaikka asia ei ollut ldiketieteessd yleisesti hy-
viksytty. Hénen jopa katsottiin kdyttivin viirin
kahden Nobelin palkinnon tuomaa arvovaltaa.
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Paulingin viitteistd oli myos seurauksena, etti
vooden 1970 jilkeen on monissa tutkimuksissa
selvitetty C-vitamiinin vaikutusta vilustumiseen.
Taulukkoon 1 on koottu tiedossani olevat vuoden
1970 jilkeen suoritetut tutkimukset, joissa koe-
henkil6t ovat saaneet C-vitamiinia siinnéllisesti
ja vihintddn 1 g/vrk. Otanta testaa siis suoraan
Paulingin viitteen ennustusarvoa. Kaikkiaan C-
vitamiinin vaikutusta vilustumiseen on selvitetty
yli 60 julkaisussa.

El VAIKUTUSTA VILUSTUMISTEN
LUKUMAARAAN

Suoritettujen tutkimusten perusteella C-vita-



Taulukko 1. C-vitamiinin vaikutus vilustumiseen. Vuoden 1970 jilkeen julkaistut tutkimukset, joissa keohenkildt ovat

saaneet C-vitamiinia sddnndllisesti, vahintddn 1 g/vrk.

Tutkimus Koe- Kokeen Annos  Kaksois- Vilustumisjakson Vilustumis-  Tilastollinen
henkilditd kesto sokkokes keskipituus (vrk) jakson merkitsevyys
Iyhentyminen/
(kk) (g/vrk) ladke- lume- lieventyminen
ryhmi ryhmé (%)
Anderson ym. 1972 813 3 1! + 3.96 4,182 5 NS*
1.04 1.32% 21 p<0.05
Charleston ja Clegg 1972 90 5 1 — 35 4.2 17 p<0.05
Elliott 1973 70 3 2 + — — 60—72¢ p < 0.05
Schwartz ym. 1973 21 1 3 + — — — p < 0.01°
Anderson ym. 1974 1438 3 1—2 + — — —7 NS
Coulehan ym. 1974 382 3 1 + 4.95 5.65 28 p<0.01
» 259 3 2 + 4.44 6.29 34 p<0.05
Sabiston ja Radomski 1974 112 — 1 ? 4.3 6.08 28 NS
0.8 2.4° 67 p<0.05
Clegg ja Macdonald 1975 137 4 1 + 7.2 7.6 5 NS
Karlowski ym. 1975 90 9 3 + 6.7 7.1 5 NS
Coulehan ym. 1976 868 4 1 + 3.5 5.8 5 NS
Elwood ym. 1976 688 3 | + 5.97 6.38 6 NS
Miller ym. 1977 24 5 1 + 7.7 8.3 7 NS
22.5 27.310 17 NS
Ludvigsson ym. 1977 158 2 1 + 8.90 14.53" 39 p<0.01
2.68 3.87"2 31 NS
» 615 3 1 + 9.54 10.14" 6 NS
2.77 3.22"7 14 p<0.05
Pitt ja Costrini 1979 674 2 2 + 11.2 11.5 2 NS
1.87 1.971 9 p<0.03
Carr ym. 1981 102 3 1 + 5.46 5.421 0 NS
88 4.86 7.501 35 p<0.01
21.9 33.6M 10 34 p<0.05
Bancalari ym. 1984 62 3 2 + 34 4.5 24 p<0.05

' vilustumisen alettua kolmen pdivén ajan lisdannos 3 g/vrk
2 oirepiivid
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sairauspiivien vihentyminen eri oireiden perusteella, osa
eroista merkitsevia

koehenkilsille indusoitiin rhinovirusinfektio; vitamiinia
saaneilla oli vihemmin vilustumisoireita kuin verrokeilla
ero neljintend pdivdni infektion alkamisen jilkeen

kaksi lumeryhmid poikkeavat huomattavasti toisistaan;
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miinilla ei nidytd olevan ehkidisevdd vaikutusta
vilustumisten lukumiirddn. Lihes kaikissa tutki-
muksissa C-vitamiinia saaneilla on esiintynyt
suunnilleen yhti paljon vilustumistapauksia kuin
verrokeilla, joskin kahdessa melko suppeassa tut-
kimuksessa (Charleston ja Clegg 1972, Sabiston
ja Radomski 1974) on havaittu merkitseva vilus-
tumiskertojen vihenema.

kolmen koeryhmiin vertaaminen niihin on vaikeata
¢ kurkkukipua
? subjektiivinen arvio huonosta olosta
1 oireiden voimakkuus, yksikkd mdiritelty artikkelissa
' ylemmiin hengitystien infektioita
? poissa koulusta
3 kotona asuvat kaksoset
' erillaan asuvat kaksoset
* NS = ei merkitsevi

SAIRAUSAIKA LYHENEE

C-vitamiinin sddnnéllinen kdyttd on kaikissa
tutkimuksissa lieventinyt vilustumisoireita tai
lyhentinyt sairauden kestoa (taulukko 1). Téltd
osin Paulingin viite pitdd paikkansa. Monessa
selvityksessd vaikutus on ollut varsin vihdinen,
mutta kaikki tulokset ovat samansuuntaisia. Mis-
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sddn tutkimuksessa vilustumisoireet eivit ole li-
sddntyneet, mitd olisi syytd odottaa, jos havaitut
vaikutukset olisivat ensisijaisesti sattuman tuo-
tetta.

Tutkimuksissa saadut numeroarvot ovat melko
hajanaisia, mikd ei ole yllattdvad, silld useat eri
tekijit voivat vaikuttaa C-vitamiinin tehoon.
Kokeet on suoritettu erilaisilla koehenkildryh-
milld ja eri paikoissa, epidemiat ovat olleet eri
virusten aiheuttamia, ja sairauden arviointi on
vaihdellut. Yksi ilmeinen osasyy tulosten vaihte-
levuuteen on perusravinnon siséltdmi C-vitamii-
niméird. Tidmid konkretisoituu Millerin  ym.
(1977) tutkimuksessa, jossa koehenkil6iden virt-
saan erittyi C-vitamiinia keskiméarin 250 mg/vrk
ennen kokeen alkua. Syoty maird on ollut vield
suurempi, silld kaikki ei imeydy suolistosta ja
vain osa erittyy virtsaan. Koehenkil6t ovat siis
saaneet ruoassaan moninkertaisesti suosituksen
(60 mg/vrk) ylittdvin midrdn. Jos tarkoitus olisi
tutkia, ovatko suositusta suuremmat midrit hyo-
dyllisid vilustumisen kannalta, pitdisi verrokkien
saaman annoksen olla melko ldhelld suositusta,
siis toisin kuin Millerin ym. tutkimuksessa. Pe-
rusravinnon C-vitamiinimdira voi olla virheldh-
de muissakin tutkimuksissa, mutta sitd ei juuri
ole selvitetty.

Erddt tutkimukset on tehty kaksosilla (Miller
ym, 1977, Carr ym. 1981), miki saattaa aiheut-
taa ongelmia ohjeiden noudattamisessa. Millerin
ym. kokeen edetessi virtsan C-vitamiinipitoisuus
kasvoi selvisti lumelddkettd syoneilld pojilla
mutta ei tytoilld. Ilmeisesti tytét noudattivat pa-
remmin ohjeita kuin kaksospojat, jotka todenna-
koisesti vaihtoivat tabletteja keskenddn. Tdmin
kanssa on sopusoinnussa se seikka, ettd tytoilld
C-vitamiini lievensi vilustumisen oireita merkit-
sevasti (p < 0.05). Carrin ym. (1981) tutkimuk-
sessa vilustuminen ei lieventynyt kotona asuvilla
kaksosilla mutta erilldin asuvilla C-vitamiinista
oli hydtyi.

Tutkimusten perusteelia C-vitamiinilla on il-
meisesti suurempi vaikutus subjektiiviseen koke-
mukseen oireiden vakavuudesta ja véhiisempi
vaikutus vilustumisen ulkoisiin oireisiin. Toisaal-
ta paitos jaddd vilustumisen vuoksi kotiin perus-
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tun nimenomaan oireiden subjektiiviseen koke-
miseen eikd objektiivisiin seikkoihin.

TERAPEUTTINEN VAIKUTUS

Muutamissa tutkimuksissa on selvitetty C-vi-
tamiinin terapeuttista vaikutusta jo alkaneeseen
vilustumiseen. Asfora (1977) antoi samoille koe-
henkildille eri vilustumiskerroilla joko viiden
piivdn ajan C-vitamiinia (6 g/vrk) tai vaihtoeh-
toisesti muuta ladkitystd (esim. asetyylisalisyyli-
happoa). Vitamiinin anto lyhensi vilustumisten
keskipituuden 6.9 pdivistd 3.6:een. Jos vitamii-
nilddkitys aloitettiin mydhemmin kuin vuorokau-
den kuluttua vilustumisen alkamisesta, hyoty oli
selvisti vahdisempi.

Tyrrell ym, (1977) ja Elwood ym. (1977) ovat
myos tutkineet terapeuttista merkitystd, mutta he
eivit havainneet juuri mitdin hyotyd. He kiytti-
vit pienempdd annosta (3 g/vrk) ja lyhyempéii
koeaikaa (2—3 vrk), miki voi selittdd eron Asfo-
ran tuloksiin.

Anderson ym. (1974) testasivat 4 ja 8 g:n an-
noksen terapeuttista vaikutusta, kun vitamiinia
annettiin vain ensimmaiisend vilustumispaivéni.
Suurempi annos lievensi vilustumisen vaivoja
systemaattisesti enemmain sisidlldolopdivien ja
kahdeksan eri oireen perusteella.

Karlowski ym. (1975) antotvat C-vitamiinia
vilustumisen alettua viiden péivén ajan (3 g/vrk).
Vilustumisten keskipituus oli vitamiiniryhmaélld
6.5 ja verrokeilla 7.1 vrk. Keskipituus oli lyhin
(5.9 vrk) ryhmilld, joka sai C-vitamiinia séin-
nollisesti 3 g/vrk ja vilustumisen yhteydessid sa-
man kokoisen lisiannoksen (yht. 6 g/vrk).

Andersonin ym. (1974) ja Karlowskin ym.
(1975) tutkimusten perusteella nayttda siltd, ettd
C-vitamiinin terapeuttinen vaikutus riippuu an-
noksesta. Asforan (1977) havaitsema hy0Oty on
ollut suurin, samoin hdnen kiyttdménsi annos.

OVATKO SUURET ANNOKSET
EPAFYSIOLOGISIA?

Vilustumiskokeissa tehokkaiksi osoittautuneet
C-vitamiinimé#irit ovat olleet selvasti suurempia

H. Hemila



kuin suositeltu 60 mg/vrk. Toisin kuin ihminen
lahes kaikki muut nisdkk#it valmistavat tarvitse-
mansa C-vitamiinin omassa maksassaan. Eldimet
valmistavat mairii, jotka vastaavat ihmisen ko-
koon suhteutettuina annoksia 1—10 g/vrk (Levi-
ne 1986). Tidhdn verrattuna vilustumiskokeissa
kidytetyt annokset eivit ole suuria, eiké niitd ole
syytd luokitella epifysiologisiksi. C-vitamiini on
varsin suurinakin méirind vaaraton, ja esimer-
kiksi varoitukset munuaiskivien muodostumises-
ta, B ,-vitamiinin tuhoutumisesta ja raudan liial-
lisesta imeytymisestd ovat osoittautuneet perus-
teettomiksi (Rivers 1987).

Suurten C-vitamiinimaérien tavallisia haitta-
vaikutuksia ovat vatsakivut ja ripuli, joita ter-
veelle ihmiselle ilmaantuu annoksista 4—10
g/vrk. Vatsavaivat johtunevat siité, ettd suuri osa
vitamiinista jid imeytymdttd. Vilustuminen
muuttaa C-vitamiinin imeytymistd ja metaboliaa:
vilustuneet voivat syédid vitamiinia jopa yli 30
g/vrk saamatta ripulia (Cathcart 1981). Cathcart
on viittdnyt, ettd tillaiset hyvin suuret annokset
ovat hyddyllisid erilaisten virustautien hoidossa
ja ettd sopiva méird olisi hieman pienempi kuin
vatsavaivoja aiheuttava midrd. Myos McCor-
mick (1951), Dalton (1962), Regnier (1968) ja
Klenner (1971) ovat kidyttdneet suuria C-vitamii-
nimiirid virus- ja bakteeri-infektioiden ja erdi-
den muidenkin tautien hoidossa. Nimé annokset
ovat olleet vield suurempia kuin vilustumisko-
keissa kiytetyt. Voidaan siis pohdiskella, olisiko
terapeuttisissa tutkimuksissa saatu aikaan suu-
rempi vaikutus, jos niissd annetut vitamiiniméi-
rit olisivat olleet vield isompia.

BIOKEMIALLINEN TAUSTA

Biokemian nidkdkulmasta C-vitamiinin vaiku-
tus vilustumiseen ei ole yllittiva. Neutrofiiliset
valkosolut valmistavat superoksidia, josta muo-
dostuu edelleen vetyperoksidia ja hypokloriittia.
Ndmi aineet osallistuvat virusten ja bakteerien
tappamiseen fagosomeissa (Weiss 1989). Kysei-
sii voimakkaasti hapettavia yhdisteitd vapautuu
kuitenkin my&s solun ulkopuolelle, missi ne ai-
heuttavat erityisesti C-vitamiinin hapettumisen

Auttaako C-vitamiini vilustumiseen?

(Hemild ym. 1984, Anderson ja Lukey 1987, Frei
ym. 1988, 1989). Reagoimalla tehokkaasti néi-
den haitallisten aineiden kanssa C-vitamiini tar-
joaa suojaa niitd vastaan solun ulkopuolella. Li-
sdksi tulehdustilan aiheuttaman hapettumisen an-
siosta vitamiinin pitoisuus voi pienentyi, jolloin
C-vitamiinin monet muut tirkedt reaktiot saatta-
vat hidastua merkittdvisti. Neutrofiilisten valko-
solujen sisilld C-vitamiinin pitoisuus on noin 50
kertaa niin suuri kuin plasmassa, mikd ilmeisesti
johtuu tarpeesta suojata solun sisustaa tuotetuilta
haitallisilta aineilta (Washko ym. 1989). Vilustu-
minen pienentdd valkosolujen C-vitamiinipitoi-
suuden puoleen, mutta muutos on paljon vihii-
sempi, jos koehenkildille syotetdidn vilustumisen
yhteydessé vitamiinia 6 g/vrk (Hume ja Weyers
1973).

Superoksidin haitallisuus influenssa A -infek-
tion yhteydessd on osoitettu hiirikokein. Infektio
lis#d valkosolujen tuottaman superoksidimidran
moninkertaiseksi. Lisdksi superoksidia tuottavan
ksantiinioksidaasientsyymin mééréd kasvaa seeru-
missa ja keuhkoissa. Influenssan aiheuttama
kuolleisuus vihenee, jos hiiriin ruiskutetaan su-
peroksidia hajottavaa entsyymié superoksididis-
mutaasia (Oda ym. 1989). Myés C-vitamiini
reagoi tehokkaasti superoksidin kanssa ja riitté-
vin suurina annoksina se tarjonnee samankaltais-
ta suojaa.

LOPUKSI

C-vitamiinin optimaalista annosta ja todellista
merkitystd vilustumisessa ei voida tarkasti arvi-
oida tehtyjen tutkimusten perusteella. Minkilai-
sia kdytdnnon padtelmid sitten pitdisi tehda?
Ovatko suuret maiirit hyodyllisid vai turhia?
Piitelmit riippuvat osittain subjektiivisista arvi-
oista. Teoreettisia haittoja ja pienehkdd vaikutus-
ta korostaen voidaan pédtya siihen, ettd C-vita-
miini ei ole vilttimattd kliinisesti kdyttokelpoi-
nen (Chalmers 1975, Dykes ja Meier 1975). Toi-
saalta monet oletukset riskeistd ovat aiheettomia
(Rivers 1987), ja vaikutus voi olla suurempi an-
noksilla, jotka ovat isompia kuin kontrolloiduis-
sa tutkimuksissa kiytetyt.
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Vilustumistutkimuksilla on myds yleisempad
merkitystd. Ravitsemussuositusten tavoitteena on
ainoastaan puutostautien estiminen, ja esimer-
kiksi C-vitamiinia koskeva suositus tdhtad keri-
pukin ehkiisemiseen (Hemild 1986, 1987, Levi-
ne 1986, Pauling 1986). Biokemiallisella tasolla
keripukki johtuu ensisijaisesti kollageenin hidas-
tuneesta synteesistd. C-vitamiini osallistuu kui-
tenkin myds monien muiden entsyymien kuten
dopamiinia noradrenaliiniksi ja kolesterolia sap-
pihapoiksi muuttavien entsyymien toimintaan
(Levine 1986). Osuus kolesterolin metaboliassa
vol selittdd tutkimustuloksia, joiden mukaan C-
vitamiini on pienentinyt veren suuria kolestero-
liarvoja (Parantainen 1990). Lisidksi C-vitamii-
nilla on useita reaktioita, jotka tapahtuvat ilman
entsyymin apua, kuten edelld mainitut reaktiot
hapettavien aineiden kanssa. Ravitsemussuosi-
tukset eiviit perustu tutkimuksiin, joissa olisi sel-
vitetty, mikéd olisi paras méérd ndiden muiden
biokemiallisten reaktioiden kannalta. Suositettu
annos 60 mg/vrk on ilmeisesti liian pieni, jotta
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